Wtlodawa, dnia

nr telefonu wnioskodawcy

Oswiadczenie wnioskodawcy

Niniejszym o$wiadczam, ze :

Zgon Pana / Pani

Ostatnio ZamieSZKAtEEZO ......c.eeeeuiiieiiieciie e e
nie nastgpil na skutek choroby zakaZnej, wymienionej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktérych
stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postgpowania ze zwlokami osob zmartych
na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742)

podpis wnioskodawcy



